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Resumo: A epilepsia é considerada o disturbio neurolégico crénico mais prevalente no mundo,
influenciando negativamente a qualidade de vida de individuos com epilepsia. Apesar do efeito favoravel
do exercicio fisico sobre a saude ser inquestionavel, a realizagdo de um programa de exercicio fisico por
pessoas com epilepsia ainda € um assunto controverso. Estudos tém mostrado efeitos benéficos do
exercicio fisico na freqiiéncia de crises assim como na qualidade de vida. Entretanto, individuos com
epilepsia sdo freqiientemente desencorajados e excluidos da participagdo em programas de exercicio
fisico pelo medo que tal participagdo possa precipitar crises epilépticas. Sendo assim, o objetivo desse
estudo foi revisar o efeito do exercicio fisico baseado em dados de estudos clinicos e experimentais de
epilepsia.

Palavras-chave: Exercicio fisico, Epilepsia, Crises, Qualidade de vida.
Epilepsy and physical activity: human and animal studies

Abstract: Epilepsy is the most common chronic neurological disorder in the world that influences negatively
the quality of people's life affected by this disease. Although the favorable effect of physical activity on
general health is unquestionable, the appropriate physical exercise for people with epilepsy is still
controversial. Studies have shown beneficial effect of physical exercise on frequency of seizures as well as
on life quality. However, people with epilepsy frequently are discouraged and excluded from participation in
physical exercise due to the fear that the participation in a physical exercise program can precipitate
epileptic seizures. Therefore, the aim of this study was to review the effect of physical exercise based on
clinical and experimental studies of epilepsy.
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Epilepsia como uma  atividade elétrica  cerebral

A epilepsia, historicamente, tem sido descrita
e registrada por diferentes ragas e credos ao
longo dos séculos. Por volta de 400 a.C.,
Hipdcrates criticou o carater de doenca sagrada,
atribuido a epilepsia, considerando-a como
qualquer outra doencga. Entretanto, na maioria
das culturas ganhou interpretacdo como algo
demoniaco e sobrenatural, devido a forma de
manifestacdo de seus sinais e sintomas
(BRODIE; SCHACHTER, 2001). Somente no
século XIX que John Hughlings, um neurologista
inglés, introduziu o conceito de crise epiléptica

desordenada originada de areas discretas do
cortex cerebral (camada mais externa do cérebro
dos vertebrados, desempenhando papel central
em fungdes complexas como a memoria, a
atencéo, a consciéncia, a linguagem, a percepgao
e o pensamento) (ENGEL, 1995; BRODIE;
SCHACHTER, 2001).

Atualmente, sabe-se que o termo epilepsia
nao se refere a uma doenca, mas a sindromes
completamente distintas do ponto de Vvista
etiolégico e fisiopatologico (INTERNATIONAL...,
1985; FISHER, 1989). Uma sindrome epiléptica é
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definida como um disturbio caracterizado por um
conjunto de sinais e sintomas que usualmente se
repetem de forma associada
(INTERNATIONAL..., 1989), sendo caracterizada
por crises recorrentes. Uma crise epiléptica &
definida como uma manifestagdo clinica
transitoria (sinais e sintomas) devido a uma
descarga desordenada e sincrbnica de
populagbes de neurbnios do sistema nervoso
central (SNC) predominante localizados no cortex
cerebral (McNAMARA, 1994; ENGEL, 1995).

Em 2005, a ILAE propbs novas definicbes
para os termos crise epiléptica e epilepsia,
visando expressar o significado e as
caracteristicas essenciais desses dois termos. De
acordo com a nova proposigao, crise epiléptica é
uma ocorréncia transitéria de sinais e/ou
sintomas devido a atividade neuronal anormal e
excessiva ou sincronica no cérebro. Ao passo
que, o termo epilepsia refere-se a um distarbio do
cérebro, caracterizado por predispor crises
epilépticas causadoras de condi¢des
neurobioldgicas, cognitivas, fisiolégicas e sociais
(FISHER et al., 2005) que interferem
negativamente na qualidade de vida.

Na classificagdo da epilepsia, utilizam-se dois
critérios principais. O primeiro quanto ao tipo de
crise, separa as crises epilépticas generalizadas
das crises parciais ou focais, e o segundo quanto
a etiologia, separa as epilepsias secundarias ou
sintomaticas, das idiopaticas ou primarias e das
criptogénicas.

Quanto ao primeiro critério, as crises
generalizadas séo sub-classificadas em ténico-
clénica, crise de auséncia, miocldnica, atdnica e
clénica. Ja as crises parciais sao divididas em
parcial simples e parcial complexa, isto de acordo
com a preservagdo ou a alteragdao da
consciéncia. As crises generalizadas sao aquelas
nas quais as descargas epilépticas envolvem
simultaneamente os dois hemisférios cerebrais
desde o inicio da crise, enquanto que nas crises
parciais a atividade epiléptica esta limitada a uma
area focal do cérebro. A atividade epiléptica das
crises parciais, simples ou complexas, pode se
difundir tornando-se generalizada e, neste caso, a
crise é denominada secundariamente
generalizada (INTERNATIONAL..., 1981).

Ja quanto ao segundo critério, as epilepsias
sintométicas tém sua etiologia conhecida
derivando-se  secundariamente de alguma
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doengca do SNC; as idiopaticas se referem as
epilepsias transmitidas geneticamente, com maior
expressdo em determinadas faixas etarias; e as
criptogénicas sao tipos de epilepsia cujas crises
tém causa desconhecida ou oculta (ENGEL
1995; INTERNATIONAL..., 1989).

Muito progresso ocorreu na area da
epileptologia, principalmente devido aos avancos
das técnicas de imagem, video-
eletroencefalografia e a uma melhor
compreensao das bases neuroquimicas e
genéticas da epilepsia. Tais mudancas motivaram
a revisado do sistema de classificacdo de modo a
torna-lo mais abrangente de forma a categorizar
as epilepsias sob varios aspectos (ENGEL
2001a, ENGEL, 2001b). Desta forma, as crises
foram divididas em trés subgrupos: 1) crises
isoladas (crises generalizadas ou crises focais);
2) crises continuas, configurando o status
epilepticus — termo aplicado ao estado de crise
que dura pelo menos 30 minutos sem
interrupgdo, ou crises recorrentes sem a
recuperagao total da consciéncia num periodo de
pelo menos 30 minutos — (SE) generalizado ou
focal e 3) crises reflexas, onde os fatores
precipitantes podem desencadear crises focais
ou generalizadas.

A epilepsia é considerada a condigéo
neuroldgica cronica mais comum no mundo,
afetando aproximadamente 50 milhdes de
pessoas (REYNOLDS, 2002) de todas as ragas,
sexos, condi¢gdes socioecondmicas e regides
(SANDER; SHORVON, 1997); e a cada ano
somam-se aproximadamente 2 milhdes de casos
novos (REYNOLDS, 2002).

A incidéncia da epilepsia varia com a idade,
com as maiores taxas ocorrendo na infancia,
caindo na vida adulta e aumentando novamente
por volta dos 65 anos. A duragédo da epilepsia €
freqlientemente  determinada pela causa
fundamental da doenga, podendo ocorrer morte
subita em 1-5 pacientes por mil/ano,
particularmente nos casos onde ndo se faz
controle das crises (BRODIE; SCHACHTER,
2001; SCORZA et al., 2007).

Nos paises da América Latina, a incidéncia de
epilepsia tem variado entre 78-190 casos novos
por 100.000 habitantes/ano e a prevaléncia média
€ de aproximadamente 18 casos por 1.000
habitantes, podendo variar de acordo com os
métodos de investigacdo em cada pais
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(BURNEO; TELLEZ-ZENTENO:; WIEBE, 2005).
Neste contexto, a alta incidéncia e prevaléncia
das epilepsias provocam repercussdes socio-
econOmicas importantes (OSUNTOKUN et al.,
1987; PATO-PATO et al., 2004), na medida em
que aumentam os custos econdmicos diretos,
provenientes dos gastos médicos com drogas,
hospitalizacdes e indiretos pela perda de
capacidade produtiva, produgdo econémica por
desemprego, licenga médica ou morte prematura
(PATO-PATO et al., 2004; ROBINSON, 1993).

Dentre os diferentes tipos de epilepsias, a
forma mais prevalente em adultos é a do lobo
temporal (ELT), ocorrendo em cerca de 40% de
todos os casos de epilepsia (HAUSER;
KURLAND, 1975; WALCZAK, 1995),
apresentando geralmente histéria de convulséo
febril (FRENCH et al., 1993). A ELT vem sendo
reconhecida como uma sindrome especifica
devido a sua alta prevaléncia e frequente
refratariedade ao tratamento medicamentoso
(ENGEL, 1989; PASTOR et al.,, 2006).
Geralmente se inicia na infancia, embora possa
aparecer em qualquer idade, caracterizando-se
por crises parciais, sendo as crises com
generalizagdo secundaria (tdnico-clénicas) pouco
frequentes. Os principais sintomas sdo gerados
predominantemente pelo acometimento de
estruturas mesiais do lobo temporal, sendo esta a
forma mais comum de ELT (GUERREIRO et al.,
2000; VOLCY GOMEZ, 2004).

O diagnéstico da epilepsia é realizado através
de investigacao clinica e exames
complementares como o eletroencefalograma
(EEG) e a tomografia computadorizada. Em geral,
o tratamento farmacoldgico inicia-se quando o
paciente passa a ter repetitivas crises epilépticas,
sendo uma crise considerada um sintoma e n&o
um processo patologico (BRODIE; SCHACHTER,
2001).

Efeito de um programa de exercicio
fisico em pessoas com epilepsia

O exercicio fisico € considerado um
importante meio de manutencdo da saude e de
promogdo de qualidade de vida, bem como um
fator de prevencédo de doencas relacionadas ao
sedentarismo, comuns em nossa sociedade atual
(MARTI, 1991; LAKKA et al., 1994). De fato, um
aspecto positivo e de grande interesse é a
utilizacdo do exercicio fisico como terapia
preventiva de doengas cronico-degenerativas
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como diabetes, aterosclerose, hipertensao, entre
outras, por reduzir os fatores de risco associados
as mesmas. Além disso, o exercicio fisico tem
impacto importante sobre o aspecto psicoldgico,
pois provoca sensagao subjetiva de bem estar e
prazer reduzindo quadros de ansiedade e
depressdo, aumentando a disposicdo para
realizar atividades laborais, recreativas e
esportivas (DUBOW; KELLY, 2003; POLLOCK et
al., 2000).

Apesar da pratica de exercicio fisico ser
enfatizada na sociedade atual pelos beneficios
que proporciona sobre a aptidao fisica e saude
dos individuos saudaveis e naqueles com
diferentes tipos de doengas, pessoas com
epilepsia sao freqientemente desencorajadas e
muitas vezes excluidas da participacdo em
programas de exercicio fisico (ARIDA et al.
2008). Esta relutancia origina-se da protecao
excessiva dos médicos e familiares que, na
maioria das vezes, reflete 0 medo que a pratica
de exercicio fisico possa piorar o quadro clinico
da doenga, predispor os individuos a lesdes
traumaticas ou que a fadiga resultante do
exercicio fisico possa precipitar uma crise
epiléptica (DUBOW; KELLY, 2003). Entretanto, as
crises epilépticas raramente ocorrem durante o
exercicio fisico, sendo presentes apenas em
casos especificos (STURM et al.,, 2002). Na
grande maioria dos casos o exercicio fisico
parece diminuir o risco das crises epilépticas,
atuando como um fator protetor (WERZ, 2005).
Além disso, individuos com epilepsia, como
consequéncia das crises epilépticas, tém maior
pré-disposicao a ter depressdo e o exercicio
parece ajudar a minimizar este quadro (ROTH et
al., 1994).

A participagéo de individuos com epilepsia em
programas para melhora da aptiddo fisica, seja
de forma recreativa e/ou competitiva, vem sendo
debatida ha muito tempo (VIEIRA et al., 2007,
ARIDA et al., 2008). Evidéncias crescentes
sugerem a pratica regular de exercicio fisico
como benéfica no tratamento da epilepsia,
havendo poucas evidéncias mostrando o
aumento da freqiiéncia de crises ou do risco de
lesdbes quando as crises epilépticas estao
controladas (DUBOW; KELLY, 2003; VIEIRA et
al., 2007). Segundo GOTZE et al.(1967), o
exercicio fisico parece aumentar o limiar para o
desencadeamento das crises conferindo um
efeito protetor, ja que pode reduzir a atividade
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epiléptica no EEG e o numero de crises em
muitos casos.

Contudo, a participagdo de pessoas com
epilepsia em atividades esportivas e recreativas é
menor em comparagao com a populagédo
saudavel. Nakken (1999) teve como objetivo
comparar os habitos de atividade fisica de uma
populagdo de 204 pacientes com epilepsia por
meio de um questionario. Foi observado que um
menor numero de individuos com epilepsia se
exercitava em relagcao a populagéo saudavel. Dos
pacientes avaliados, 58% nunca tiveram uma
crise durante ou imediatamente apds o exercicio
fisico e somente 10% dos pacientes relataram
associagao entre as crises epilépticas e a pratica
de exercicio. Resultados semelhantes foram
obtidos por ARIDA et al. (2003b) que avaliaram o
grau de participagéo em atividades fisicas em 100
pacientes brasileiros com epilepsia. Estes
resultados podem ser atribuidos ao receio que os
pacientes e familiares tém que o exercicio
desencadeie crises epilépticas e outros fatores,
tais como: a falta de lugares apropriados e
pessoal treinado para atender pessoas com
epilepsia; baixa motivacdo devido a fatores
psicolégicos; e a possivel influéncia do exercicio
fisico na farmacocinética das  drogas
antiepilépticas. Em decorréncia disso, as pessoas
com epilepsia apresentam aptidao fisica e valores

de consumo maximo de oxigénio (VOzméx)
menores, quando comparados a uma populagao
sem epilepsia (BJORHOLT et al., 1990). O

VOzméx é um indice associado a aptidao
cardiorrespiratoria, sendo estreitamente
relacionado com a capacidade funcional do
coracdo (AMERICAN..., 2006).

Apesar de varios estudos terem investigado os
habitos de atividade fisica e social em pessoas
com epilepsia por meio de questionarios e/ou
estudos clinicos (BJORHOLT et al., 1990; ROTH
et al., 1994; STEINHOFF et al., 1996; JALAVA;
SILLANPAA, 1997; ARIDA et al., 2003b) poucos
estudos verificaram o efeito de um programa de
exercicio fisico (NAKKEN et al., 1990; ERIKSEN
etal., 1994; McAULEY et al., 2001).

NAKKEN et al. (1990) estudaram 21 pacientes
com epilepsia ndo controlada que participaram de
um programa de ftreinamento (45 minutos, 3
vezes por dia, seis vezes na semana) durante 4
semanas numa intensidade de, no minimo, 60%
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do VOzméx. Este programa induziu um aumento

de 19% no VOzméx, como também beneficios
psicolégicos, demonstrando que individuos com
epilepsia podem ter os mesmos efeitos positivos
decorrentes de um programa de exercicio fisico
que qualquer outra pessoa, como: aumento da
capacidade aerdbia, frequéncia cardiaca
submaxima reduzida para a mesma carga de
trabalho, redugéo da gordura corporal e melhoria
da auto-estima. Entretanto, tal estudo né&o
encontrou diferenga entre a frequéncia de crises
epilépticas durante as 4 semanas de exercicio
quando comparadas com 2 semanas pré-
exercicio e 2 semanas poés-exercicio.

ERIKSEN et al. (1994) realizaram um
programa de atividade fisica (danga, treinamento
resistido e alongamento) em 15 mulheres com
epilepsia farmacologicamente intratavel durante
15 semanas, 2 vezes na semana, com 60
minutos de duracgao por sessao. Uma redugéo na
frequéncia de crises epilépticas foi observada
durante o periodo de intervengéo. O programa de
exercicio também contribuiu para a redugado das
dores musculares, dos disturbios do sono, da
fadiga, da razédo do colesterol plasmatico, assim

como o aumento do VO,max.

McAULEY et al. (2001) realizaram um
programa de exercicio fisico supervisionado de
12 semanas, com 3 sessdes semanais, em 28
pessoas com epilepsia. Foram avaliadas as
variaveis comportamentais (bem estar emocional,
percepgao do estado de saude, raiva, depressao,
vigor e competéncia para pratica esportiva),
clinicas (freqiéncia de crises epilépticas) e
fisioldgicas (forga muscular, percentual de

gordura corporal, VOzméx, e concentragao
sérica de drogas antiepilépticas). Foi observado
que o programa de exercicio fisico influenciou
positivamente as variaveis comportamentais, nao
produziu alteracdo na freqiiéncia de crises
epilépticas dos individuos e promoveu beneficios
significativos sobre as variaveis fisioldgicas como
aumento de 26% na forga muscular, aumento de

12% no VOzméx, aumento de 89% no tempo de
exaustdo na esteira e diminuicdo de 11% no
percentual de gordura corporal.

Qutro aspecto que deve ser levado em
consideracao é que, de maneira geral, a pessoa
com epilepsia apresenta baixa auto-estima,

199



R. L. Vancini, C. A. B. Lira, S. G. Silva, C. Lima, F. C. Minozzo, A. C. Silva, F. A. Scorza & R. M. Arida

associada com quadro de ansiedade e
depressao. Tais  aspectos podem  ser
minimizados com a pratica regular de exercicio
fisico ja que este altera o metabolismo das
monoaminas e/ou a liberagcdo de B-endorfinas,
que sabidamente aumentam no SNC durante o
mesmo, proporcionando sensagao de bem-estar
aos individuos (MORGAN et al., 1985). Sugere-se
que o aumento das pB-endorfinas durante o
exercicio fisico poderia atuar como um
anticonvulsivante endégeno natural diminuindo a
ocorréncia de crises epilépticas nos pacientes
(ALBRECHT, 1986).

Efeito de um programa de exercicio
fisico em modelos experimentais de
epilepsia

O uso de modelos experimentais que
mimetizam a condigdo de epilepsia tem sido util
para o entendimento da sua fisiopatologia e da
aplicabilidade do exercicio fisico como uma
terapia adjuvante ao seu tratamento (ARIDA et
al., 2008).

Varios estudos analisaram a relagdo entre
epilepsia e exercicio fisico por meio de dois
modelos experimentais de ELT (abrasamento
amigdaliano e modelo da pilocarpina) na tentativa
de entender melhor o0s mecanismos que
governam o fenémeno epiléptico (ARIDA;
VIEIRA; CAVALHEIRO, 1998; ARIDA et al., 1999;
ARIDA et al., 2003a; ARIDA et al.,, 2004;
SETKOWICZ; MAZUR, 2006; ARIDA et al., 2007;
ARIDA et al., 2008). No modelo do abrasamento
amigdaliano (Kindling) administra-se repetidos
estimulos elétricos, de baixa intensidade, com
certa duragdo e determinada freqiéncia
(aplicados apos determinado intervalo de tempo),
em diversas estruturas do cérebro, o que provoca
alteragdes progressivas  eletrograficas e
comportamentais, culminando em  crises
generalizadas. Neste modelo, que representa
uma valiosa ferramenta para o entendimento dos
mecanismos basicos da  epileptogénese
progressiva e de testes de novas drogas
anticonvulsivantes, o treinamento fisico retardou
a aquisicdo do abrasamento, sendo necessario
um numero maior de estimulagbes para o grupo
de animais submetidos ao treinamento fisico
alcangar o estagio 5 (convulsbes generalizadas)
do abrasamento (ARIDA; VIEIRA; CAVALHEIRO,
1998).
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Ja no modelo de ELT induzido pela pilocarpina
- modelo esse dividido em fase aguda (estado de
mal epiléptico), sileciosa (periodo epileptogénico,
auséncia de crises) e cronica (crises espontaneas
e recorrentes), o programa de exercicio fisico foi
capaz de reduzir  significantemente  a
susceptibilidade ao estado de mal epiléptico
(SETKOWICZ; MAZUR, 2006) e a frequiéncia de
crises esponténeas e recorrentes (ARIDA et al.
1999).

Em um estudo metabdlico, realizado com o
objetivo de verificar as alteragdes do metabolismo
cerebral de ratos com epilepsia treinados durante
o periodo cronico do modelo da pilocarpina,
medida pelo método quantitativo de [14C]2-
desoxiglicose (2DG), foi observado um aumento
do metabolismo na regido do coliculo inferior e
cortex auditivo no grupo de animais com epilepsia
treinado em relagdo ao grupo com epilepsia sem
treinamento (ARIDA et al.,, 2003a). Esta maior
utilizacdo de glicose cerebral nas areas auditivas
e visuais durante o exercicio fisico sugere um
maior estado de alerta durante o exercicio
(VISSING; ANDERSEN; DIEMER, 1996; ARIDA
et al., 2008). Tal estado, segundo KUIJER (1980),
reduz a frequéncia ou a indugdo das crises
epilépticas e diminui a probabilidade de ativagéo
da area epileptogénica, ja que as crises
acontecem principalmente durante situagcbes de
desatencéo.

Estudo eletrofisioldgico, utilizando modelo da
pilocarpina, mostrou uma redu¢ao do numero de
espiculas e aumento do potencial de longa
duracdo na regido CA1 (corno de Amon - regiao
localizada no hipocampo) de fatias hipocampais
dos animais com epilepsia treinados comparados
com 0s animais com epilepsia sem treinamento
(ARIDA et al., 2004). Um trabalho recente
mostrou que o aumento da expressdo de
parvalbumina (proteina ligante de calcio) em
animais com epilepsia apdés 10 dias de
treinamento, indica que a plasticidade neuronal
induzida pelo exercicio fisico promove protegao
contra a excitotoxidade do tecido epiléptico
(ARIDA et al., 2007). Todos estes resultados,
baseados nos diferentes modelos de estudo do
fendbmeno epiléptico em modelos animais séo
importantes para a proposta de estratégias
terapéuticas e para o entendimento dos possiveis
mecanismos responsaveis pelos beneficios do
exercicio fisico em seres humanos.
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Cuidados especiais para a pratica de
exercicio fisico em pessoas com
epilepsia

Apesar dos efeitos benéficos do exercicio em
individuos com epilepsia, alguns cuidados
especiais sao importantes para a orientagao por
parte dos profissionais da saude, tais como,
fatores desencadeantes de crises epilépticas
durante o exercicio e diretrizes para a pratica
esportiva nesta populacao.

Alguns fatores tém sido relacionados como
desencadeadores de crises epilépticas durante o
exercicio fisico, apesar desta relagdo nao estar
totalmente elucidada. Dentre estes fatores
destacam-se o estresse fisico e mental (TEMKIN;
DAVIS, 1984), a fadiga (O’'DONOHOE, 1985), a
hipoxia (McLAURIN, 1973), a hiperhidratacao
(GATES; SPIEGEL, 1993), a hipertermia
(MILLINGTON, 1985), a hipoglicemia (FRENCH
1983) e a hiperventilacdo (ESQUIVEL et al.,
1991). Por isso, discutiremos detalhadamente
alguns desses fatores.

Aspectos metabdlicos devem ser levados em
consideragdo quando da participagdo de
individuos com epilepsia em programas de
exercicio fisico. Tal como a energia produzida
pela glicdlise, pelo ciclo de Krebs e,
especificamente, na cadeia respiratdria, que
mantém o potencial elétrico de repouso da
membrana do neurbnio. Em situagdes de
hipoglicemia (provocada por longos periodos de
jejum ou por exercicio fisico intenso), a
velocidade da reagdo glicolitica diminui e o
resultado final € uma diminuicdo da quantidade
de piruvato formado que entra no ciclo de Krebs.
Neste sentido, ocorre alteracdo no metabolismo
oxidativo capaz de manter a atividade metabdlica
a um nivel reduzido por um breve periodo de
tempo. O cérebro em estado de hipdxia e/ou
hipoglicémico ndo produz energia suficiente para
manter a fungdo neuronal estavel e a
instabilidade resultante pode desencadear uma
crise epiléptica (McLAURIN, 1974).

A hiperventilagdo é comumente usada para
provocar anormalidades no EEG, pois produz
uma lentiddo do mesmo em muitos pacientes,
sendo conhecida como um fator precipitante de
crises de auséncia. Esta técnica é
frequentemente usada para confirmar o
diagnédstico das crises de auséncia e verificar o
controle das crises em pacientes que recebem
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drogas antiepilépticas (WIRRELL et al., 1996). A
resposta eletroencefalografica a hiperventilagéo
consiste de um aumento na voltagem e uma
diminuicdo na freqiéncia de descargas, sendo
este fato mais marcante entre criancas e
adolescentes do que entre adultos (GIBBS;
GIBBS; LENNOX, 1943). A hiperventilagdo
voluntaria induz uma alcalose respiratéria por
meio da redugdo da pressao parcial arterial de
CO, (PaCO,), uma vez que o volume de ar
expirado € muito maior do que o metabolicamente
produzido. Esta hipocapnia causa uma redugao
do fluxo sangliineo cerebral por meio de uma
vasoconstricgéo reflexa (ESQUIVEL et al., 1991).
Entretanto, a ventilacdo aumentada durante o
exercicio fisico € um mecanismo compensatoério
para evitar a hipercapnia e suprir a demanda de
oxigénio. O aumento da ventilagdo involuntaria e
compensatéria (hiperpnéia) que ocorre durante o
exercicio fisico, ndo induz alteragdes significantes
na PaCO, e, consequentemente, ndo provoca
mudangas dos valores do pH plasmatico
(WASSERMAN et al., 1973). Estudos bioquimicos
tém mostrado que em células excitaveis,
mudancas no pH influenciam a atividade elétrica
da membrana, afetando as propriedades dos
canais ibnicos (KAILA; VOIPIO, 1987), sugerindo
que a hiperexcitablidade de neurbnios pode ser
induzida por um aumento do pH e a
hipoexcitabilidade por uma diminuigdo do mesmo
(ESQUIVEL et al., 1991). Embora seja necessario
estudar de forma mais aprofundada os
mecanismos responsaveis pelas crises
epilépticas, uma redugdo da inibigdo neuronal
pode ser uma das alteragbes basicas deste
processo. O acido gama aminobutirico (GABA)
tem sido considerado inibidor da atividade elétrica
do SNC, funcionando como um neurotransmissor
inibitério em varias vias do SNC. A concentragao
de GABA no cérebro ¢é enzimaticamente
controlada, sendo o pH 6timo para as fungdes
das enzimas descarboxilase e transaminase,
enzimas envolvidas no metabolismo do GABA,
afetado pela acidose e alcalose.

O exercicio fisico intenso pode aumentar os
niveis séricos de lactato e promover acidose
metabdlica. A acidose reduz a irritabilidade do
cortex (GIBBS; WILLIAMS; GIBBS, 1940) e a
alcalose diminui a concentracdo de GABA
(GOTZE et al.,, 1967). Uma vez que o exercicio
fisico pode ser responsavel pelo aumento da
acidose metabdlica e da concentragdo de GABA,
este fendbmeno pode ter um efeito inibitério sobre
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as descargas epilépticas e, portanto, um efeito
anticonvulsivante natural (MORGAN, 1985).

Por todo conteludo ja exposto no presente
trabalho, é indubitavel o beneficio que a pratica
regular de exercicio fisico, seja ele recreacional
ou competitivo, pode trazer aos individuos com
epilepsia. Contudo, alguns aspectos devem ser
levados em consideragéo, como por exemplo, 0os
esportes que envolvem risco de queda devem ser
contra-indicados. Neste contexto, também os
esportes com risco de afogamento devem ser

indicados somente na presenca de pessoal
treinado (DUBOW; KELLY, 2003). No caso da
pratica de mergulho autébnono, o Comité Médico
de Mergulho Auténomo (Sport Diving Medical
Committee) do Reino Unido recomenda que o
individuo com epilepsia pode pratica-lo, desde
que esteja ha cinco anos sem usar medicamento
bem como sem crise (ALMEIDA MDO; BELL;
SANDER, 2007). A tabela 1 mostra o grau de
risco envolvido para pessoas com epilepsia de
alguns esportes.

Tabela 1. Cuidados especiais e recomendacgdes gerais para a pratica de alguns esportes.

Risco envolvido

Esporte

Alto risco (contra-indicado)

Risco moderado (requer supervisao)

Baixo risco

Esportes que envolvem risco de queda
(alpinismo, barras paralelas, corrida de
motocicleta, salto com para-quedas)

Esportes que envolvem risco de afogamento
(natagdo, esqui aquatico, canoagem, surf,
velejar), esportes que exigem cavalgar e
ciclismo

Eventos de longa duragao no geral (maratona)

Concluséao

As pessoas com epilepsia, além de sofrerem
desta importante condi¢do neurolégica, nao estao
livres de serem acometidas por doengas
relacionadas ao sedentarismo, o que pode
aumentar a morbidade e mortalidade. Neste
sentido, a pratica regular de exercicio fisico para
pessoas com epilepsia deve fazer parte da
estratégia terapéutica destes pacientes ja que
pode colaborar com a diminuicdo de doencas
relacionadas ao sedentarismo bem como com a
melhora de sinais e sintomas relacionados a
epilepsia. Poucos sdo os casos onde o exercicio
fisico € o fator que desencadeia as crises
epilépticas, existindo apenas alguns estudos de
caso na literatura. A maioria dos trabalhos
realizados tanto em humanos quanto em modelos
experimentais de epilepsia, mostram que o
exercicio fisico pode atenuar o numero de crises
epilépticas.
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